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1. INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 
 
Según el último reporte (febrero 2015) epidemiológico de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), Guatemala tiene alrededor del 10% de su 
población a riesgo de infección, con 166.667 infectados, siendo 32.759 mujeres 
en edad fértil, y se estima unos 1275 nuevos casos anuales por transmisión 
vectorial. 
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de Guatemala (MSPAS) 
pertenece a la Iniciativa Regional IPCAM (Iniciativa para el Control de Chagas 
en Centro América y México) y en el marco de esta iniciativa junto a otros 
países de la región, alcanzó en 2008 la certificación de la interrupción de la 
transmisión vectorial por Rhodnius prolixus. El Triatoma dimidiata, vector 
autóctono, tiene también un ciclo peridoméstico y selvático, y por eso su 
eliminación es inviable. El nuevo objetivo en cuanto a control vectorial es 
mantener a las comunidades con niveles de infestación intradomiciliario y de 
colonización <5%. 
Para dar respuesta y contribuir a la mejora de las condiciones de acceso a 
diagnóstico y tratamiento de las poblaciones afectadas por la enfermedad de 
Chagas, la iniciativa medicamentos para enfermedades olvidadas (de sus 
siglas en ingles, DNDi) ha diseñado un modelo de intervención para ampliar y 
extender el acceso llamado: Modelo de las 4 D: Diagnóstico – Diseño – 
Delivery (Implementación) y Demostración del impacto. 
 
En lo que respecta al Diagnóstico proponemos dos etapas complementarias. 
Una basada en una visita de diagnóstico situacional donde se realizan 
entrevistas a personas claves, visita al terreno y análisis de información, datos 
y documentos relacionados. Esta visita ya fue realizada durante el mes de abril 
del presente año y un informe al respecto puede ser consultado con DNDi. La 
otra etapa del diagnóstico consiste en el desarrollo de un seminario de barreras 
donde se discute con invitados claves (instituciones, comunidad/pacientes), las 






Analizar la situación actual de la enfermedad de Chagas en Guatemala y sus 
barreras en el acceso a la atención integral del paciente en Guatemala, así 
como las posibles propuestas de solución en coordinación con el Sistema del 
sector Salud, sociedad civil y la Cooperación Internacional. 
 
3. RESULTADOS ESPERADOS  
 
Cumplido 
1. Participación del 90% de las dependencias e instituciones involucradas 
con la Atención en de la Enfermedad de Chagas del país, en el 
seminario de Barreras. 
En proceso 
2. Informe elaborado documentando el proceso del seminario con 
identificación y categorización de las principales barreras y potenciales 
soluciones enmarcadas en el sistema de salud de Guatemala.  
3. Socialización del informe a los socios y participantes del proyecto.  
4. Las conclusiones del seminario son utilizadas en los espacios de 




Institución Nº de participantes 
Personal de Salud de COMAPA 7 
Hospital de Jutiapa 1 
Programa de EV – MSPAS 2 
Comadronas 3 
PROEDUSA - MSPAS 2 
Area de Jutiapa 4 
Area de Chiquimula 2 
Area de Santa Rosa 2 
OPS 1 ( presente), 1 on 
line 
Programa de Banco de Sangre- MSPAS 1 
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Centro de Salud de Jutiapa 4 
Líderes Comunitarios 3 
Programa Vectores de Jutiapa 2 
Laboratorio de Vigilancia de Jutiapa 1 
Epidemiologia - MSPAS 1 
Programa Materno Infantil Jutiapa 2 
Presidente de COCODES 2 
Pacientes tratados 2 
Programa Salud Reproductiva - MSPAS 1 
Programa HIV- MSPAS 1 
Laboratorio Nacional de Referencia 1 
Fundación Mundo Sano (FMS) 2 
Universidad del Valle de Guatemala 
(UVG) 
4 
Universidad San Carlos (USAC) 8 
Drugs for Neglected Diseases initiative 
(DNDi) 
6 
Fuente: Listado de asistencia del evento. En la tabla solo están contabilizadas las personas 
que han firmado el listado de asistencia. 
 
 
5. METODOLOGÍA IMPLEMENTADA 
 
• Sesiones magistrales (Presentaciones por expositores invitados y 
expertos) 
• Comentarios y preguntas por participantes. 
• Discusión al final en cada módulo. 
• Mesas de discusión (moderador y relator) – Modelo de desafío.  







MÓDULO  1 -  SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 
OPS Guatemala               
Licenciado Jaime Juarez 
Título: Situación epidemiológica de la Infección por T.cruzi en Centro América. 
Logros de la Región:  
- Interrupción de la transmisión por R. Prolixus en: El Salvador, Guatemala, 
Honduras, México (Chiapas y Oaxaca), Nicaragua y Costa Rica. 
- Interrupción de la transmisión por T. Dimidiata en Belice y Costa Rica 
- Transmisión activa por T. Dimidiata u otras especies autóctonas en: El 
Salvador, Honduras, México, Nicaragua, Panamá. 
- Todos los países de la región realizan tamizaje universal en Banco de Sangre. 
Desafíos futuros en EC para la Región: 
- Interrupción vectorial domiciliaria, por las principales especies vectoriales. 
- Interrupción vectorial domiciliaria por especies autóctonas. 
- Eliminar las especies de triatominos alóctonos domiciliarios. 
- Mantener los logros de interrupción de la transmisión domiciliaria por proceso 
de recertificación. 
- Diseñar abordajes de vigilancia/control en aquellos lugares donde la transmisión 
a los seres humanos proviene del ciclo silvestre. 
- Fortalecer la vigilancia integral e integrada de Chagas, dentro de la vigilancia 
epidemiológica nacional de cada país. Optimizar el control de la vía 
transfusional y por trasplante. 
- Aumentar de forma drástica y rápida la cobertura y calidad de la atención 
médica de la enfermedad de Chagas, forma congénita incluida, que hoy 
anualmente sólo alcanza a un 1% de los infectados. 
 




Erika Chávez (Epidemiología) 
Blanca Chinchilla (subprograma Chagas) 
Título: Situación de la enfermedad de Chagas en Guatemala - Marco general de la 
atención de la Enfermedad de Chagas en el MSPAS 
- Aumento en el registro y notificación de casos entre 2011 y el 2016/2017 
- El aumento de casos notificados en 2017 se concentró en Jutiapa y 
Chiquimula: 55 para un total de 89 en toda Guatemala (datos de SIGSA) – 
(Obs: el LNR durante el 2017 confirmó 361 para todo el país. Diferencia 
entre datos SIGSA – LNR: 272 casos que no fueron registrados en SIGSA) 
- Entre enero - junio 2018, las áreas con mayor notificación de infección fueron 
Jutiapa y Chiquimula con 70 y 8 casos respectivamente para un total en todo 
el país de 93 casos. 
- Los casos están siendo identificados en la fase crónica. Predominan los 
casos en el sexo femenino entre los 25 a 39 años. 
- Severas deficiencias en la clasificación y registros de los casos en SIGSA 
según CIE 10. 
- Es necesario mejorar la clasificación y codificación de los casos e ingreso 
correcto y oportuno al sistema WEB y fortalecer la vigilancia epidemiológica. 
- Se trataron en 2017, 97 pacientes en todo el país con Nifurtimox. Jutiapa y 
Chiquimula trataron 93 (95.8% de los casos). En 2018, entre enero y junio se 
trataron 133 pacientes, Chiquimula y Jutiapa trataron 123 (92.5% de los 
casos). 
- No hay formatos estandarizados para la atención de los pacientes. 
- No se cuenta con una guía de manejo clínico para la atención de los 
pacientes. 
- Falta de registro de efectos adversos. 
 
MÓDULO 2. EXPERIENCIAS INTERNACIONALES Y ETMI-PLUS 
 OPS Guatemala Pedro Avedillo 
Título: ETMI – Plus. Usando la Plataforma SMI para la eliminación de la transmisión 
materno infantil del VIH, sífilis, enfermedad de Chagas y Hepatitis B en las Américas. 
- La estrategia se enfoca inicialmente a Sífilis y VIH (ETMI). En 1995 se inicia el 
trabajo de eliminación de la Sífilis Congénita. Para 2007 se establece la norma 
para el logro de la eliminación de la Sífilis Congénita. En 2010 se incluye el VIH en 
el marco de la eliminación de la Sífilis. Con la inclusión del VIH en la estrategia, en 
2011 se formula el Plan Mundial para eliminar las nuevas infecciones por VIH en 
niños para el 2015 y para mantener con vida a sus madres. 
- La ETMI finaliza la fase I en 2015. Para 2016 se proyecta la fase II denominada 
ETMI Plus, donde además del VIH y Sífilis, ingresan al plan las infecciones 
causadas por el virus de la Hepatitis B y el parásito Trypanosoma cruzi. Este plan 
vence en 2021. 
- La plataforma de la salud materno infantil brinda importantes oportunidades para 
la ETMI Plus.  No obstante aún es necesario continuar reforzando las estrategias 
para el aumento de la cobertura del control prenatal a más de cuatro controles y la 
promoción del parto hospitalario. 
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- Datos de la implementación de la estrategia documentan que la cobertura de 
antiretrovirales es inversamente proporcional a la tasa de transmisión de VIH. Por 
otro lado la cobertura de tratamiento para Sífilis en gestantes viene en ascenso 
pero para el 2016 no superaba el 85%. 
- Entre la lecciones aprendidas de la implementación del ETMI se encuentran: el 
apalancamiento de las acciones en VIH, la importancia del compromiso político, el 
enfoque de salud pública y de derechos humanos, sumado al fortalecimiento de 
los programas de Salud Materno Infantil. 
- La plataforma del ETMI (VIH y Sífilis) constituye la base fundamental para la 
eliminación de la Hepatitis B y de la transmisión materno infantil del Chagas (ETMI 
Plus). 
- Para el caso de Chagas, en la región los datos estimados en 2010 incluyen a 1.1 
millones de mujeres en edad fértil infectadas y 15000 casos anuales de Chagas 
congénito. Los avances en control vectorial y transfusional, posicionan a la 
transmisión congénita como el principal problema de salud pública en algunos 
países de las Américas. 
- En objetivo marco de la ETMI Plus es lograr y sostener la eliminación de la 
transmisión materno-infantil del VIH, Sífilis, Chagas y la hepatitis B perinatal en las 
Américas para 2020. 
- Los indicadores de impacto del ETMI Plus incluyen aumento en la cobertura de 
vacunación para VHB, aumento de tamizaje para todas las infecciones y aumento 
en el tratamiento de las mismas. 
- Dentro del marco conceptual se encuentran tres ejes fundamentales: la 
integración de las políticas y servicios,  intensificar la información estratégica y 
fortalecer y mejorar la red de laboratorios y la gestión de la cadena de suministro. 




- El detalle de la ETMI Plus se encuentra en el documento marco de la estrategia 








 Diego Weinberg 
Título: Enfermedad de Chagas en el Gran Chaco Argentino, una experiencia exitosa: 
Desde la vigilancia y control vectorial al diagnóstico y tratamiento 
- Histórico de actividades enfocadas al control vectorial desde el año 2002. 
- Objetivo general: Interrumpir la transmisión vectorial del Trypanosoma cruzi 
mediante la vigilancia y el control domiciliario y peridomiciliario de Triatoma 
infestans en el área urbana y periurbana de la localidad de Añatuya. 
- Intervenciones iniciando con el control vectorial (T. infestans) para después 
continuar con la promoción del diagnóstico y tratamiento (D y T). 
- Resumen de las acciones:  
o Vigilancia y control de Triatoma infestans y otros triatominos. 
o Mejoramiento sanitario de viviendas rurales. 
o Monitoreo de resistencia a insecticidas en T. infestans. 
o Investigación: ciclo endozoonótico de la tripanosomiasis americana en la 
región chaqueña. 
o Proyectos Piloto de diagnóstico y tratamiento de la Enfermedad de Chagas. 
o Capacitaciones para favorecer el D y T del Chagas. 
o Actividades para hacer visible a la Enfermedad de Chagas (eCh). 
- Todas las actividades tienen un fuerte componente de participación comunitaria 
(trabajo entre vecinos). 
- El objetivo en D y T es generar modelos de intervención en D y T de la eCh 
viables, que generen capacidad instalada de calidad y que puedan ser 
replicables. 
- Modelo de atención centrado en el paciente, dentro del sistema de salud local, 
desde APS y con estrecho seguimiento. 
- Dificultades y barreras identificadas: baja percepción en población general y 
profesional sobre la importancia del D y T oportuno de la eCh, problemas de 
capacidad resolutiva y motivación del recurso profesional local, dificultades de 
acceso a población originaria y pacientes provenientes de lugares sin control 
vectorial reciente. 
- Entre los desafíos se encuentran: Captar la derivación de embarazadas 
reactivas para su evaluación y posterior tratamiento, realizar el seguimiento de 
niños de madres seropositivas una vez dados de alta del lugar del nacimiento, 
extender la atención a otros parajes con control vectorial y lograr un trabajo en 
red con otros efectores sanitarios regionales. 
 
Andrés Caicedo – Rafael Herazo 
Título: Estrategia para la eliminación de barreras de acceso en municipios priorizados 
en Colombia. 
- Trabajo siempre articulado con Ministerio de Salud, Instituto Nacional de Salud 
y DNDi, generando capacidades y liderazgo desde el nivel nacional. 
- Diagnóstico de barreras como primer paso, con el desarrollo de un seminario 
con participación interdisciplinaria (pacientes, prestadores de servicios de salud 
y aseguradores) en el año 2015. 
- Las barreras identificadas fueron el insumo para la construcción de la ruta 
integral de atención de la eCh. 
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- La barrera identificada con el mayor peso estuvo en el bloque de diagnóstico, 
esta consistía en que la prueba complementaria para la confirmación 
diagnóstica (InmunoFluorescencia Indirecta, IFI) estaba centralizada en el 
Instituto Nacional de Salud (INS), difícilmente disponible en las regiones 
endémicas lo que limitaba considerablemente el acceso al diagnóstico con 
tiempos prolongados para definir un caso. 
- En paralelo a la construcción de la ruta de atención, se validaba un nuevo 
flujograma diagnóstico (Elisa convencional y Recombinante – IFI como 3era 
prueba). Oficialización y publicación por INS en marzo de 2017. 
- Así, eliminada la principal barrera y construida la Ruta de Atención eCh, se 
busca validar con la implementación piloto de actividades específicas en cuatro 
departamentos endémicos del país, los cuales cuentan con municipios 
certificados por la PAHO como libres de transmisión por R.prolixus 
intradomicilio. 
- Los resultados a 12 meses de implementación del proyecto piloto demuestran 
un incremento significativo en el número de personas que acceden a 
diagnóstico con menos tiempos para definir diagnóstico y con la posibilidad de 
acceder al tratamiento de manera oportuna. 
- Entre los desafíos a superar se encuentran: escalar y replicar las acciones del 
piloto en otras regiones, logrando la fusión completa con el sistema de 
aseguramiento en salud colombiano. 
 
Colin Forsyth 
Título: La enfermedad de Chagas en los Estados Unidos: Barreras y soluciones. 
- Formulación de un proyecto para mejorar el acceso al diagnóstico y tratamiento 
para las personas afectadas por la enfermedad de Chagas, EEUU. 
- Trabajo que inicia en marzo de 2016 en colaboración de DNDi y el Centro 
Médico Olive View-UCLA (CECD), con el apoyo de Médicos Sin Fronteras USA. 
- Los objetivos de proyecto son: - identificar las barreras y describirlas en la 
literatura, - apoyar al CECD en la promoción su modelo de atención y 
expandirlo al nivel primario y - estimular la colaboración entre los diferentes 
actores en el país. 
- La identificación e involucramiento de un aliado competente es fundamental 
para el éxito de las estrategias, el CECD ofrece D y T a las personas afectadas 
por la eCh. 
- Desde 2007, este hospital público ha tamizado alrededor de 8000 personas y 
tratado a 300. El trabajo de tamizaje realizado está basado en el voluntariado. 
- En EEUU hay Chagas, existen vectores (se han documentado casos 
autóctonos) y otras rutas de transmisión como la congénita y por transfusiones 
y trasplantes son posibles. 
- El trabajo es principalmente dirigido a población migrante. Estudios recientes 
han identificado casos provenientes del Salvador, Guatemala y México, entre 
otros países. 
- La identificación de barreras a D y T tuvo un enfoque multidimensional y se 
clasificaron en cuatro bloques (estructurales, psicosociales, sistémicas y 
clínicas). 
- El estatus migratorio como barrera estructural tiene gran peso a la hora de 
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intentar acceder a los servicios de salud. 
- Las barreras sistémicas (derivadas del sistema de salud), comprenden la 
ausencia de protocolos de atención, falta de conocimiento entre el personal de 
salud, falta de tamizaje proactivo, limitada disponibilidad de medicamentos y 
test diagnósticos y ninguna campaña informativa. 
- A nivel de barreras clínicas se destacan las dificultades en el diagnóstico 
derivadas de las variaciones entre ensayos (sensibilidad y especificidad), 
diversidad genética del T.cruzi, ausencia de biomarcadores para determinar 
cura o falla terapéutica y presencia de efectos adversos durante el tratamiento, 
afectando la adherencia. 
- Desde la perspectiva psicosocial, el trabajo con población migrante genera 
estigma contra la enfermedad, miedo al diagnóstico y angustia al tratamiento. 
- Las acciones que se vienen desarrollando dentro del proyecto DNDi-CECD 
comprenden: expansión de diagnóstico y tratamiento en la atención primaria, y 
desarrollar evidencias científicas para mejorar el flujograma diagnóstico. De 
igual manera se desarrollarán focos de atención en los estados con mayor 
carga de la enfermedad, estudios para entender los escenarios de transmisión 
autóctona y expansión de la indicación de uso de Benznidazol a otros grupos 
etareos (>12 años).  
- Las estrategias de trabajo colaborativo en el diagnóstico de barreras y la 
planeación y accionar de soluciones permite avanzar en mejorar la atención de 
las poblaciones afectadas por la enfermedad de Chagas. 
7. MESAS DE TRABAJO 
Metodología: 
Esquematización de las mesas de trabajo 
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Estructura de la discusión en mesa de trabajos (MODELO DE DESAFÍO). 
1) Visión de futuro – Visión ideal 
2) Identificación de Barreras que existen hoy, para alcanzar la visión ideal 
de futuro. Categorización de las mismas según correspondan a la 
esfera de Directrices y Procedimientos, de Servicios/ Sistema de Salud, 
de Insumos/ Infraestructura/ Recursos y de Individuo/ Comunidad/ 
Sociedad 
3) Priorización de las barreras y ponderación. 
4) Se trabajan soluciones para mitigar esas barreras. Se categorizan en 
prioritarias, necesarias y accesorias. 
 
Mesa 1. Diagnóstico 
Se trabaja en grupo la metodología correspondiente siguiendo el paso a paso 
de la misma, con exposiciones intermedias en plenaria. 
Resultado de la discusión:  
Directrices y Procedimientos (*) Servicios/ Sistema de salud (*) 
- Centralización de diagnóstico (5) 
- Falta de registro de datos digitalizados (5) 
- Falta de validación de pruebas rápidas (3) 
-Falta de notificación oficial de las 
intervenciones de proyectos de investigación (4) 
- Falta de confirmación diagnóstica en Banco de 
Sangre (5) 
- No existe circuito de Atención para los 
rechazados en Banco de sangre (3) 
- Falta de flujo claro de envío de muestra al 
laboratorio del área (4) 
- Falta de Socialización de directrices y 
lineamientos nacionales (5) 
- Falta de programa de control de calidad (5) 
- Desinformación a nivel central de acciones 
que se desarrollan a nivel local (3) 
- Falta de programación oportuna en 
intervenciones específicas (3) 
- Falta de capacitación a 
profesionales de la salud (fase 
aguda, crónica, congénito) (5) 
- Falta de seguimiento a los casos 
positivos (5) 
- Ausencia de laboratorios de 
vigilancia con estructura propia (3) 
- Falta de capacitación continuada 
(4) 
- Capacidad resolutiva limitada de 
los laboratorios en áreas endémicas 
(5) 
Insumos/ Infraestructura (*) Individuo/comunidad/sociedad (*) 
- Falta de equipamiento, suministros a nivel 
local (4) 
- Falta de tercera prueba para los 
indeterminados (discordantes) (5) 
- Falta de recursos humanos (5) 
- Rotación continua del personal (inestabilidad) 
(3) 
- Rechazo al diagnóstico por algunas 
personas de la comunidad (3) 
- Falta de sensibilización de los 
COCODES (4) 
- Falta de información a la 
comunidad (4) 
*La numeración al lado de cada barrera corresponde a una valoración en consenso para la priorización de las mismas. 
El valor 5 corresponde a la barrera con un consenso de priorización mayor.
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Mesa 2. Tratamiento y Seguimiento 
Resultados de la discusión: 
Directrices y Procedimientos (*) Servicios/ Sistema de salud (*) 
- Falta de actualización de protocolos de 
vigilancia e implementación de guías de 
atención clínica (5) 
- Debilidad en el sistema de información 
(5) 
- Limitaciones para inicio de tratamiento 
de pacientes basados en la edad (5)  
- Falta de respuesta a la comunidad en la 
vigilancia entomológica (5) 
- Falta de empoderamiento institucional 
para la atención (5) 
- Falta de personal capacitado en Chagas 
(5) 
- Falta de Benznidazol y presentaciones 
pediátricas (3) 
- Falta de monitoreo y seguimiento a los 
tratamientos (4) 
- Demora en el diagnóstico (5) 
- Falta de búsqueda activa para la 
detección de infecciones agudas para 
tratamiento efectivo (5)  
Insumos/ Infraestructura (*) Individuo/comunidad/sociedad (*) 
- Falta de equipamiento, suministros a 
nivel insumos de laboratorio (5) 
- Falta de Electrocardiógrafos y pruebas 
pretratamientos (5) 
- Falta de IEC sobre Chagas en la 
comunidad (5) 
- Falta de compromiso de los pacientes 
para el tratamiento (3) 
- Falta de acceso geográfico a la atención 
(1) 
- Presencia de miedos y mitos sobre 
tratamiento (2) 
- Limitación de género en la participación 
para el D y T (1) 
- Deforestación y cambio de hábitat del 
vector (1) 
*La numeración al lado de cada barrera corresponde a una valoración en consenso para la priorización de las mismas. 









Mesa 3 .Vigilancia 
Resultados de la discusión: 
Directrices y Procedimientos (*) Servicios/ Sistema de salud (*) 
- La enfermedad de Chagas no es 
prioritaria para los tomadores de 
decisiones (5) 
- Falta de protocolos y normas de trabajo 
actualizados (4) 
- Falta de procedimientos de 
coordinación y gestión interinstitucional 
(5)  
- Falta de políticas públicas que 
considere la mejoría de vivienda, a nivel 
nacional (3) 
-  Falta de coordinación interinstitucional 
(3) 
- Falta de conocimientos y coordinación 
inter e intrainstitucional (5) 
- Falta de empoderamiento de Chagas en el 
personal de salud  (5) 
- Centralización de los servicios de salud (4) 
- Discriminación hacia la población con 
Chagas (4) 
 
Insumos/ Infraestructura (*) Individuo/comunidad/sociedad (*) 
- Falta completa de insumos (5) 
- Escasez de transporte (4) 
- Falta de mantenimiento de equipos (3) 
- Exceso de burocracia (2) 
- Falta de información para la acción 
integral en la comunidad (deforestación, 
hábitos de higiene, manejo de agua y 
enfermedad de Chagas) (5) 
- Falta profundizar los estudios en 
determinados temas (manejo de agua) (3) 
- Falta de capacitación a los maestros (5) 
- En los programas no se tiene en cuenta la 
falta de recursos económicos en la 
comunidad (4) 
*La numeración al lado de cada barrera corresponde a una valoración en consenso para la priorización de las mismas. 














8. PRESENTACIÓN DE CONCLUSIONES DE ENTREVISTA Y ANALISIS DE 
DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 
	
Como cierre al seminario se hace la Presentación de las conclusiones del 
diagnóstico situacional, que se realizó en el mes de abril 2018, a través de 
visitas, entrevistas a personas claves y recolección de datos e información. 
Esta presentación se realiza al final del seminario para evitar influenciar de 
manera directa en la discusión por mesa de trabajo. 
Como síntesis se presenta una evaluación FODA de los tópicos sobresalientes 
emergentes durante el diagnóstico. 
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